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1. Einführung in die Thematik 
1.1. Hintergrund 
Mit einer Inzidenz von 60/100.000 gehört die Epilepsie zu den häufigsten 
neurologischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Damit sind bis zu 0,9% der 
Kinder zwischen einem Monat und dem 15. Lebensjahr in Deutschland von Epilepsie 
betroffen [1]. Jährlich erkranken in Europa 130.000 Kinder und Jugendliche neu an 
Epilepsie [2]. Häufige Begleiterkrankungen bei Kindern mit Epilepsie sind	
Entwicklungsverzögerungen, Sprach- und Lernschwierigkeiten oder geistige 
Behinderung [3]. Aus diesem Grund sind viele pädiatrische Patienten mit Epilepsie 
auch in physiotherapeutischer, ergotherapeutischer und/oder logopädischer 
Behandlung. Hier wird deutlich, dass insbesondere Menschen, welche therapeutisch 
tätig sind, im Laufe ihres Lebens wahrscheinlich mindestens einmal Zeuge eines 
epileptischen Anfalls werden. In den meisten Fällen sind diese Anfälle nur 
kurzandauernd und selbstlimitierend. Jedoch besteht auch stets die Gefahr, dass eine 
Situation der akuten vitalen Bedrohung für den Betroffenen entsteht und dadurch 
Notfallmaßnahmen erforderlich werden. 
1.1.1. Epilepsie 
Unter Epilepsie versteht man eine Erkrankung des Gehirns, welche dadurch 
charakterisiert ist, dass eine anhaltend gesteigerte Bereitschaft für einen epileptischen 
Anfall, mit allen daraus resultierenden neurobiologischen, sozialen, kognitiven und 
psychologischen Konsequenzen besteht [4]. Wichtig ist hierbei die Unterscheidung 
zwischen sogenannten akut symptomatischen Anfällen, welche in direktem zeitlichem 
Zusammenhang mit auslösenden Faktoren wie beispielsweise Fieber, metabolischen 
Störungen, Intoxikationen oder Traumata stehen, und den unprovozierten Anfällen 
ohne einen identifizierten Auslöser [5]. Die International League Against Epilepsy 
(ILAE) hat drei Bedingungen formuliert, welche die Diagnose einer Epilepsie erlauben:  
1. Mindestens zwei unprovozierte voneinander getrennte Anfälle im Abstand von  
> 24 Stunden oder 
2. ein provozierter Anfall mit Begleitfaktoren, welche mit einem hohen Rezidivrisiko 
vergesellschaftet sind oder 
3. das Vorhandensein eines Epilepsiesyndroms [6]. 
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Die Ursachen und Klassifikationen der Epilepsie sind vielschichtig. Die aktuelle 
Unterteilung der International League Against Epilepsy (ILAE) differenziert zwischen 
Epilepsien fokalen, generalisierten und unbekannten Ursprungs. In die weiteren 
Unterformen fließen zudem die Beurteilung der Motorik und des Bewusstseins mit ein 
[7]. Eine Zuordnung zu einer bestimmten Epilepsieform erfolgt, soweit möglich, anhand 
ätiologischer, elektrophysiologischer und klinischer Aspekte [8]. Jedoch können nur 
rund ein Drittel der Kinder mit Epilepsie eindeutig einem bestimmten Epilepsiesyndrom 
zugeordnet werden [9].  
Die Symptomatik der Epilepsien ist ebenso vielgestaltig und reicht von der nur wenige 
Sekunden dauernden kurzen Störung der Aufmerksamkeit (Absence) bis hin zum 
generalisierten tonisch klonischen Anfall [10].  
Ein Zustand, der entsteht, wenn Mechanismen, welche einen epileptischen Anfall 
beenden, versagen, wird als Status epilepticus bezeichnet [11]. Dieser gehört zu den 
häufigsten neurologischen Notfällen, wobei die	 Mortalitätsrate auf bis zu 20% 
geschätzt wird [12]. Hierbei korrelieren die Morbidität und Mortalität mit der Dauer. Je 
nach Epilepsieform sollte deshalb spätestens nach 5-10 Minuten mit der Behandlung 
eines Status epilepticus begonnen werden, da andernfalls Langzeitfolgen drohen [11]. 
Neben einer ausführlichen Anamnese und der körperlichen Untersuchung sind im 
Rahmen der Diagnostik vor allem die Magnetresonanztomographie (MRT) und die 
Elektroenzephalographie (EEG) zu nennen. Die EEG kann dabei nicht nur helfen, den 
Anfallstyp zu charakterisieren, sondern erlaubt oft auch Aussagen über die Prognose 
und das Rezidivrisiko weiterer Anfälle. Laboruntersuchungen, welche über die 
Bestimmung von Glucose, Elektrolyten und Entzündungsparametern im Basislabor 
hinausgehen, und die Lumbalpunktion sollten nach einem ersten Anfall hingegen nicht 
routinemäßig, sondern lediglich bei entsprechender klinischer Indikation erfolgen [5].  
1.1.2. Therapie der Epilepsie 
Der wichtigste Therapieansatz ist medikamentös und besteht in Form von 
Antikonvulsiva. Hierfür stehen über 20 Arzneimittel zur Verfügung. Das Therapieziel 
ist immer eine maximale Anfallskontrolle bei möglichst geringen unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen und bestmöglicher Lebensqualität [13]. Da die Einnahme des 
Antikonvulsivums in der Regel über einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren oder 
sogar lebenslang erfolgen muss, ist eine gründliche Abwägung von Risiken und 
Nutzen notwendig und auch die Wünsche des Patienten bzw. der betroffenen Familie 
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sollten weitestgehend berücksichtigt werden, um eine entsprechende Adhärenz zu 
gewährleisten [14]. Mithilfe des ersten Antikonvulsivums wird bei 50% der Patienten 
eine Anfallsfreiheit erreicht [15]. Gelingt dies nicht und erfolgt der Wechsel auf ein 
anderes Antikonvulsivum ebenfalls als Monotherapie, werden weitere 15% der 
Patienten anfallsfrei [16]. Besteht nach zwei adäquaten Therapieversuchen mit 
verschiedenen Antikonvulsiva keine Anfallsfreiheit, sollte so früh wie möglich die 
Option einer chirurgischen Intervention geprüft werden. Für pharmakoresistente fokale 
Epilepsien stellt dies die effektivste Behandlungsoption dar [17]. Als weiterer 
Therapieansatz steht die Vagusnervstimulation zur Verfügung. Hierbei wird bei der 
Hälfte der Patienten eine Anfallsreduktion um 50% erzielt, nur 5% werden allerdings 
völlig anfallsfrei [18]. Vor allem bei pharmakoresistenten Epilepsien der Kindheit kann 
eine ketogene Diät, bestehend aus einer fettreichen, kohlenhydratarmen Nahrung mit 
adäquatem Proteinanteil, eine Reduktion der Anfallshäufigkeit bewirken. Es hat sich 
allerdings gezeigt, dass die Adhärenz diesbezüglich vor allem nach längerer Zeit eher 
schlecht ist [19].  
1.1.3. Bedeutung von Physiotherapie, Ergotherapie und Logopädie im Rahmen 
der Epilepsietherapie 
In bis zu 50% der Fälle leiden Patienten mit Entwicklungsstörungen auch an Epilepsie 
[20]. Liegt eine Einschränkung in der Entwicklung der motorischen Fähigkeiten vor, 
werden häufig Physiotherapeuten in die Behandlung der betroffenen Kinder 
einbezogen. Für eine weitere gesunde Entwicklung bis ins Erwachsenenalter hinein 
ist es von höchster Bedeutung, bestimmte Bewegungsabläufe richtig zu erlernen. So 
nimmt die Grobmotorik entscheidenden Einfluss auf Bewegungen wie beispielsweise 
Laufen, Rennen, Springen und das Gleichgewicht [21]. Der umfassende Erwerb 
motorischer Fähigkeiten ist außerdem eine wichtige Voraussetzung dafür, dass die 
betroffenen Kinder uneingeschränkt in der Schule und an ihren Freizeitaktivitäten 
teilhaben können [22]. Bei Kindern mit Entwicklungsstörungen der Koordination konnte 
zudem gezeigt werden, dass Maßnahmen, welche die Motorik verbessern, ebenfalls 
positive Auswirkungen auf die kognitiven und emotionalen Leistungen der Kinder 
haben. Besonders ausgeprägt war dieser Effekt, wenn das Training über einen 
längeren Zeitraum und mit einer hohen Trainingsfrequenz erfolgte [23]. 
Häufig leiden Patienten mit Epilepsie auch an Gedächtnisstörungen. In diesen Fällen 
können durchgeführte Bewegungsprogramme insbesondere die verbale 
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Gedächtnisleistung verbessern und führen zeitgleich zu Veränderungen in der 
zerebralen Konnektivität [24]. Darüber hinaus lassen regelmäßige 
Bewegungsübungen die Anfallsschwelle ansteigen und reduzieren die epileptiforme 
Aktivität im EEG [25,26]. Auch das Auftreten der bei Epilepsiepatienten typischen 
Komorbiditäten wie Depression, kognitive Einschränkungen und Angstzustände kann 
durch ein strukturiertes Bewegungstraining reduziert werden [27]. 
 
Auch die Ergotherapie kann ein wichtiger Teil des interdisziplinären 
Behandlungskonzeptes sein, um den Patienten bei der Anfallskontrolle, seinen 
Alltagsaktivitäten und möglicherweise nötigen Veränderungen der 
Lebensgewohnheiten zu unterstützen. Wichtig ist hierbei, dass der Therapeut nicht nur 
die körperlichen, sondern auch die sozialen, psychologischen und 
schulischen/beruflichen Aspekte der Epilepsie betrachtet, um aus allen 
ergotherapeutischen Behandlungsmaßnahmen die passende auswählen zu können. 
Manuelle Fertigkeiten, Händigkeit, Aufmerksamkeitsspanne, Gedächtnisleistung, 
Körperbalance und Körperschema sind nur eine Auswahl der Aspekte, die dabei vom 
Ergotherapeuten beurteilt werden. Oberstes Therapieziel der Ergotherapie ist dabei 
stets die größtmögliche Selbstständigkeit und Unabhängigkeit der Betroffenen und 
zugleich die Sicherheit des Patienten zu gewährleisten. Gerade das Training von 
alltäglichen Tätigkeiten wie beispielsweise Essen, Ankleiden, Baden und Mobilität 
nimmt deshalb einen großen Platz in der ergotherapeutischen Behandlung ein [28]. 
 
Die Sprachentwicklung und das Sprechen sind bei Epilepsiepatienten vor allem dann 
beeinträchtigt, wenn bestimmte Hirnareale der dominanten Hemisphäre von der 
Epilepsie betroffen sind [29]. So besteht bei Kindern mit einer erworbenen 
epileptischen Aphasie ein direkter Zusammenhang zwischen der Entwicklungsstörung 
der Sprache und der Epilepsie [30]. Die Rolando-Epilepsie ist die häufigste fokale 
Epilepsieform bei Kindern, hierbei kommt es begleitend häufig zu Störungen der 
Lautsprache, fehlender Kontrolle der Sprachmotorik sowie einer Leseschwäche. Das 
Durchschnittsalter bei Diagnosestellung beträgt bei der Rolando-Epilepsie 7 Jahre, 
was in etwa dem Schuleintritt entspricht und die Relevanz einer Beurteilung und 
Therapie durch einen Sprachtherapeuten für diese Kinder besonders verdeutlicht [31]. 
Eine andere Epilepsieform, die mit Störungen der Sprachentwicklung einhergeht, ist 
das Landau-Kleffner-Syndrom. Hierbei kommt es durch epilepsietypische Potenziale 
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im sprachdominanten Temporallappen zu Verlusten von bereits erlernten 
Sprachleistungen, dies betrifft vor allem Wortschatz, Regelbildung und Sprachlaute 
[32]. Logopäden unterstützen die Patienten allerdings nicht nur bei Beeinträchtigungen 
des Sprechens und der Sprache, sondern auch bei möglicherweise bestehenden 
Dysphagien [33] oder dem Erlernen einer alternativen beziehungsweise unterstützten 
Kommunikation [34]. 
Somit sind Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopäden wichtige mögliche 
Mitglieder des interdisziplinären Behandlungsteams, deren Therapiemaßnahmen sich 
sinnvoll ergänzen und welche sowohl direkt durch die Behandlung des Patienten als 
auch indirekt beispielsweise durch die Beratung und Anleitung der Angehörigen und 
Familien in die Therapie involviert sind [35]. 
1.2. Therapeuten und Epilepsie als Schwerpunkt bereits 
vorhandener Studien 
Es gibt bereits einige Studien, die sich mit dem Wissen und den Einstellungen 
gegenüber Epilepsie beschäftigt haben. Eine Untersuchung aus der Arbeitsgruppe hat 
sich dabei insbesondere mit dem Wissen und den Krankheitskonzepten betroffener 
Kinder und Jugendlicher beschäftigt Dabei konnte gezeigt werden, dass große 
Unterschiede im Wissen über die Erkrankung und die damit verbundenen 
Vorsichtsmaßnahmen bei den betroffenen Kindern bestehen [36]. Mit den Erfahrungen 
und Ängsten von Epilepsiepatienten im Jugendalter hat sich eine andere Studie der 
Arbeitsgruppe befasst. Im Vordergrund stand hier bei den betroffenen Jugendlichen 
unter anderem die Angst inwieweit die Erkrankung Ihre berufliche Entwicklung später 
einschränken könnte sowie die Angst vor potentiellen Auswirkungen auf eine mögliche 
spätere Schwangerschaft [37]. Eine iranische Veröffentlichung hat speziell das Wissen 
und die Einstellungen von Familienmitgliedern der Betroffenen zum Thema [38]. Auch 
aus der Arbeitsgruppe liegen bezüglich des Einflusses der Epilepsie auf das tägliche 
Leben Daten von Eltern vor, deren Kinder von einem Anfallsleiden und/oder einer 
Entwicklungsstörung betroffen sind. Die meisten Eltern sagten dabei aus, dass die 
Diagnose Epilepsie mit erheblichen Einschränkungen für die betroffenen Kinder 
einhergeht [39]. Auch wurden bereits Kinderärzte und Allgemeinmediziner zu Ihrem 
Wissen bezüglich Epilepsie befragt, dabei zeigte sich, dass auch unter ihnen die 
Verwendung eines Beißkeils während des epileptischen Anfalls noch weit verbreitet 
ist [40]. In einer weiteren Untersuchung der Arbeitsgruppe wurde deutlich, dass für 
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Lehrer in Bezug auf die Verabreichung eines Notfallarzneimittels ein sicherer 
rechtlicher Rahmen besonders wichtig ist [41]. Auch gesunde Jugendliche wurden 
bereits zu Ihrer Einstellung und Ihrem Wissen bezüglich Epilepsie befragt. Dabei zeigte 
sich, dass die Risiken der Erkrankung unterschätzt wurden und darüber hinaus 
Vorurteile und Berührungsängste gegenüber den Betroffenen vorhanden waren [42]. 
Eine Arbeit aus England verdeutlichte, dass bei den befragten gesunden Erwachsenen 
ein niedriger Wissensstand über das Krankheitsbild Epilepsie mit einer negativen 
Einstellung verbunden ist [43]. Ähnliches bestätigte eine Studie, die bei 
Krankenhauspersonal in Henan, China, durchgeführt wurde, und zeigen konnte, dass 
ein steigendes Bewusstsein für die Erkrankung Epilepsie mit einer positiveren 
Einstellung diesbezüglich assoziiert ist [44]. Darüber hinaus beeinflusst die Einstellung 
des medizinischen Personals direkt die mentale Gesundheit der von Epilepsie 
betroffenen Patienten, dies verdeutlicht eine Untersuchung aus Südchina [45]. Daten 
von zu Epilepsie befragten Krankenschwestern in der Türkei bestätigten zudem, dass 
ein fundiertes Wissen über die Erkrankung mit einer positiven Einstellung korreliert ist 
und dass negative Einstellungen das Erbringen von Gesundheitsleistungen 
dementsprechend beeinflussen können [46]. Unseres Wissens nach gibt es aktuell nur 
zwei Publikationen, die sich mit dem Thema „Therapeuten und Epilepsie“ 
beschäftigen. Diese stammen aus Saudi-Arabien [47] und Brasilien [48]. Beide 
schlossen neben Medizinern, Krankenschwestern, Ernährungswissenschaftlern und 
anderen Gesundheitsberufen auch einige Physiotherapeuten in ihre Befragung mit ein. 
Die brasilianische Studie konnte dabei zeigen, dass vor allem Sportlehrer, 
Ernährungswissenschaftler und Physiotherapeuten hinsichtlich ihres Wissens über 
Epilepsie Defizite aufwiesen. Jedoch bestand auch bei Psychologen, Krankenpflegern 
und Medizinern der Wunsch nach verbesserten Informationen über Epilepsie [48]. 
Speziell für die Bundesrepublik Deutschland liegen laut unserer Literaturrecherche 
keine Untersuchungen vor, die das Wissen, die Einstellungen und die Fähigkeiten 
verschiedener Therapeutengruppen im Umgang mit Epilepsie beleuchten und das, 
obwohl Epilepsiepatienten laut einer Studie aus den Niederlanden mit 3,1% eine relativ 
große Gruppe im Patientenkollektiv der Physiotherapeuten ausmachen [49]. 
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1.3. Zielsetzungen der Studie 
Viele Kinder und Jugendliche erhalten zur Entwicklungsunterstützung Heilmittel der 
Physio- und Ergotherapie sowie Logopädie. Die behandelnden Therapeuten sollten 
somit kompetent auf eventuell auftretende damit verbundene Notsituationen reagieren 
können und das nötige Hintergrundwissen parat haben. Ein erstes Ziel der Arbeit war 
es somit, den aktuellen Wissensstand von Physio- und Ergotherapeuten sowie 
Logopäden über das Krankheitsbild der Epilepsie zu untersuchen. Hierzu wurden die 
Therapeuten unter anderem nach ihnen bekannten möglichen Ursachen, Symptomen, 
Komplikationen und Therapieoptionen der Epilepsie befragt. Weiterhin wurden die 
Therapeuten nach dem Ursprung ihres Wissens befragt und danach, ob sie sich mehr 
Informationen und Unterstützung diesbezüglich wünschen würden. Somit soll 
ermöglicht werden, vorhandene Wissensdefizite zu identifizieren und daraus in der 
Zukunft nötige Konsequenzen wie beispielsweise spezielle Fortbildungsangebote, 
Lehrplananpassungen in der Ausbildung oder das Bereitstellen von 
Informationsmaterial abzuleiten. Da die Therapeuten im Falle eines epileptischen 
Anfalls im Rahmen ihrer Therapien möglicherweise als erste vor Ort sind, stellen das 
Verhalten und die bereits vorhandenen Fähigkeiten der verschiedenen 
Therapeutengruppen in der Notfallsituation des epileptischen Anfalls einen weiteren 
Schwerpunkt der Untersuchung dar. Dazu wurde unter anderem gefragt, welche 
Maßnahmen die Teilnehmer im Falle einer konkreten Anfallssituation ergreifen 
würden. Darüber hinaus sollten die Therapeuten angeben ob sie die beiden aktuell in 
Deutschland zugelassenen Notfallarzneimittel Buccolam® (buccales Midazolam) und 
Diazepam Desitin® rectal tube kennen und wissen wie diese korrekt appliziert werden. 
Auch nach der generellen Bereitschaft, ein Notfallarzneimittel zu verabreichen, wurde 
gefragt.  
Des Weiteren wurde erfasst, ob die Therapeuten im privaten Umfeld Kontakt zu 
Betroffenen haben, wie sehr die Diagnose den Alltag der Betroffenen ihrer Meinung 
nach einschränkt und wie die Teilnehmer dazu stehen, mit einem Kollegen, der von 
Epilepsie betroffen ist, zusammenzuarbeiten. Dadurch sollten als dritter Schwerpunkt 
der Arbeit die Einstellungen der Physio- und Ergotherapeuten sowie Logopäden 




Nach dem Vorliegen eines positiven Votums durch die Ethikkommission der 
Universität Leipzig wurde im Zeitraum von Juni 2018 bis Januar 2019 die vorliegende 
Studie durchgeführt, um das Wissen und die Einstellungen von Physiotherapeuten, 
Ergotherapeuten und Logopäden gegenüber Patienten mit Epilepsie zu untersuchen. 
Dazu wurden Therapeuten mit Tätigkeit in der Stadt Leipzig und dem Kreis Zwickauer 
Land in Sachsen eingeladen, an der Studie teilzunehmen. Die Einladung erfolgte durch 
telefonische und persönliche Ansprache. Insgesamt wurden 68 ambulante Praxen und 
9 stationäre Kliniken kontaktiert und somit angestellte wie auch selbstständig tätige 
Therapeuten eingeschlossen. Die Erfassung der Daten erfolgte mithilfe eines von 
Neuropädiatern der Universitätsklinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin und 
klinischen Pharmazeuten der Universität Leipzig entwickelten strukturierten 
Fragebogens. Die Fragen beinhalteten dabei weitestgehend vorgegebene Antworten, 
aus denen die Teilnehmer auswählen konnten. Das Ausfüllen des Bogens dauerte ca. 
15 Minuten. Dabei wurde nach den Erfahrungen, dem Wissen und den Einstellungen 
der Teilnehmer gegenüber Epilepsie sowie dem Verhalten in der Anfallssituation und 
dem Wunsch nach mehr Informationen und Unterstützung gefragt. Am Ende des 
Bogens fanden sich Fragen zur Person, welche Geschlecht, Alter und Berufserfahrung 
beinhalteten. Die Teilnahme war freiwillig und erfolgte anonym. Es wurde dabei für 
Physio- und Ergotherapeuten sowie Logopäden der gleiche Fragebogen genutzt. 
Zusammen mit dem Fragebogen erhielten die Teilnehmer ein Informationsblatt zur 
Teilnahme am Forschungsvorhaben sowie eine zu unterzeichnende 
Einwilligungserklärung mit Informationen zum Datenschutz. 
Zur Auswertung der Daten wurden Microsoft Excel 2016 und SPSS (Version 23, IBM, 
USA) genutzt. Die Korrelation zwischen der Berufserfahrung und verschiedenen 
Variablen wurde untersucht. Um die Antworten der verschiedenen Berufsgruppen 
untereinander zu vergleichen, wurde der Chi-Quadrat-Test verwendet. Dabei wurde 
ein p-Wert ≤0,05 bei den Korrelationen als signifikant gewertet. Beim Chi-Quadrat-Test 
wurde ein p-Wert ≤0,017 als signifikant gewertet, da für die multiplen Vergleiche die 
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Abstract
Physiotherapists, occupational therapists, and speech therapists play a key role in the treatment of children with epilepsy. We
performed a survey of therapists’ knowledge of and attitudes towards epilepsy in two regions of Germany, the city of Leipzig and
the rural district of Zwickau. Therapists of 29/68 (43%) outpatient practices and 4/9 (44%) hospitals took part. In total, 195
therapists participated: 63 (32%) physiotherapists, 74 (38%) occupational therapists, and 58 (30%) speech therapist. In 65%,
epilepsy was subject of vocational training. Of all therapists, 8% claimed they had not treated epilepsy patients so far. During
professional life, 43% had witnessed a seizure. Of all therapists, 44% correctly assumed a seizure could result in death. During a
seizure, 42%would perform the obsolete measure of placing something solid in the patient’s mouth, and 41%would administer a
prescribed rescue medication. More information on epilepsy was requested by 92%.
Conclusion: Most therapists treat patients with epilepsy, and almost half have already witnessed a seizure. Often, however,
epilepsy is not subject of vocational training. The risk of a fatal outcome of a seizure is underestimated, and many therapists
would perform obsolete measures. Knowledge of seizure management should be transmitted to therapists especially during
vocational training.






During the first 10 years of life, approximately 1 out of 150
children is diagnosed with epilepsy [1]. Neurodevelopmental
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comorbidities such as developmental delay, speech/language
and learning difficulties, and intellectual disability are com-
mon in children with epilepsy [3]. For this reason, many chil-
dren with epilepsy receive physiotherapy, occupational thera-
py, and speech therapy. In most cases, seizures are self-
limiting and short but they can represent a potential emergen-
cy. Thus, fundamental knowledge of epilepsy and emergency
treatment of seizures is essential for all members of therapeu-
tic professions especially of those treating children.
There are data about knowledge and attitudes towards
(people with) epilepsy for pediatric [9, 14] and adult [4]
patients themselves, parents [17] and relatives [12], phy-
sicians [16], teachers [6], and healthy adolescents [11]
and adults [10]. In studies about knowledge and atti-
tudes of healthcare professionals in Saudi Arabia and
Brazil, few physiotherapists were included [2, 18]. In
total, data concerning knowledge and attitudes of thera-
pists, however, are scarce. Thus, we conducted a survey
to assess physiotherapists’, occupational therapists’, and




We conducted a survey to explore the knowledge and attitudes
of physiotherapists, occupational therapists, and speech ther-
apists towards epilepsy. We invited therapists from the city of
Leipzig and the rural District of Zwickau, both located in
Saxony/Germany, to take part in our study. In total, 68 outpa-
tient practices and 9 hospitals were contacted. The participa-
tion of the respondents took place voluntarily and anonymous-
ly. The study was approved by the Ethics committee of
Leipzig University. Written informed consent was obtained
from all participants. The survey was carried out between
June 2018 and January 2019.
Questionnaire
The survey was based on a questionnaire developed by an
expert panel consisting of neuropediatricians and clinical
pharmacists. The questionnaire contained questions
concerning the participants’ experiences with epilepsy, their
knowledge of the disease, the emergency management of a
seizure, and attitudes towards epilepsy. Additionally, we asked
if the participants wished for more information on epilepsy
and more support. The same questionnaire was used for all
respondents (physiotherapists, occupational therapists, speech
therapists). The questionnaire contained predefined options
for ticking off answers.
Statistics
Statistical analysis was performed usingMicrosoft Excel 2016
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, USA) and
SPSS (V23.0 IBM Corporation, Armonk, NY, USA).
Frequencies are reported as numbers and percentages. We
analyzedwhether there was a correlation between professional
experience and various variables. We employed chi-square
tests to compare answers across the professions. A p value
≤ 0.05 was considered to indicate significance for the correla-
tions, and a p value ≤ 0.017 for the chi-square tests as a
Bonferroni correction for multiple testing was applied.
Results
Characteristics of respondents and setting
We received questionnaires from therapists of 29/68 (43%)
outpatient practices and 4/9 (44%) hospitals in Leipzig and
the District of Zwickau that were invited to take part in the
survey. In total, 195 therapists completed the questionnaire, 63
(32%) physiotherapists (P), 74 (38%) occupational therapists
(O), and 58 (30%) speech therapists (S). The socio-
demographic data of the participants are presented in
Table 1. The age range of treated patients was from 0 to
97 years. Of the outpatient practices and therapeutic depart-
ments of hospitals, 85% stated they regularly treat as well
children as adults. A high number of treated children suffered
from developmental disorder of any kind.
Therapists’ experiences with epilepsy
In total, 180/195 (92%) of therapists stated they had already
been confronted with epilepsy in any manner in theory or
practice (P 84%, O 97%, S 95%). During vocational training,
epilepsy was addressed according to 127/195 (65%) therapists
(P 52%, O 78%, S 62%). Of all therapists, 16/195 (8%) stated
they had not treated people with epilepsy so far (P 11%, O 9%,
S 3%). The therapists’ self-assessment of their own knowl-
edge of epilepsy is displayed in Fig. 1. Of all therapists, 84/
195 (43%) had already witnessed a seizure during their pro-
fessional life (P 38%, O 46%, S 45%).
General knowledge of epilepsy
In one of the questions, five different descriptions of seizure
symptoms including a generalized tonic-clonic seizure and an
absence (i.e., a short period of inattentiveness without any
other symptoms) were presented. Of all the therapists, 68/
195 (35%) correctly assigned all five descriptions to a possible
seizure (P 35%, O 36%, S 33%). Death as a possible
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consequence of epilepsy was correctly assumed by 85/195
(44%) of therapists (P 49%, O 38%, S 45%).
Emergency treatment for seizures
During a seizure, 81/195 (42%) of therapists would place
something hard in the patient’s mouth (P 63%, O 31%, S
31%). All answers to the question on measures therapists
would perform during a patient’s seizure are displayed in
Fig. 2. When asked if they would administer a prescribed
rescue medication, 80/195 (41%) stated they would do so (P
38%, O 51%, S 31%). On presentation of a photo of buccal
midazolam, 16/195 (8%) of therapists stated they knew the
medication (P 10%, O 7%, S 9%). Rectal diazepam was
known to 80/195 (41%) of therapists (P 46%, O 36%, S
41%). Of all the therapists, 108/195 (55%) were afraid of legal
repercussions in case of committing an error when adminis-
tering rescue medication (P 43%, O 59%, S 64%).
Attitudes towards epilepsy and wish for information
and support
The impairment of epilepsy patients’ quality of life as
judged by the therapists is presented in Fig. 3. Of all ther-
apists, 156/195 (80%) did not have reservations against a
person with epilepsy as a coworker (P 73%, O 80%, S
88%). A wish for more information on epilepsy was
expressed by 179/195 (92%) therapists (P 97%, O 88%, S
91%), and 66% of therapists would like to have more sup-
port (P 65%, O 68%, S 66%; Fig. 4).
Table 1 Sociodemographic data
of the participants Physiotherapists
(n = 63)
Occupational
therapists (n = 74)
Speech therapists
(n = 58)
Gender (n) Female 51 (81%) 69 (93%) 50 (86%)
Male 12 (19%) 4 (5%) 8 (14%)
Diverse 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)
Age (years) 18–30 14 (22%) 16 (22%) 26 (45%)
31–40 18 (29%) 38 (51%) 11 (19%)
41–50 18 (29%) 5 (7%) 13 (22%)
51–60 11 (17%) 12 (16%) 8 (14%)
> 60 2 (3%) 3 (4%) 0 (0%)
Professional
experience (years)
< 1 0 (0%) 5 (7%) 6 (10%)
1–2 6 (10%) 9 (12%) 5 (9%)
3–5 6 (10%) 12 (16%) 11 (19%)
6–10 7 (11%) 13 (18%) 8 (14%)
11–15 11 (17%) 11 (15%) 11 (19%)
> 15 32 (51%) 22 (30%) 17 (29%)





6 (10%) 12 (16%) 6 (10%)
Employed in
practice
18 (29%) 47 (64%) 30 (52%)
Employed in
hospital
32 (51%) 13 (18%) 19 (33%)











Fig. 1 Therapists’ self-
assessment of their knowledge of
epilepsy. Physiotherapists (n =
63): black bars, occupational
therapists (n = 74): light gray bars,




Correlations with professional experience
and comparisons across professions
We did not find a correlation between professional expe-
rience and the knowledge of different symptoms of an
epileptic seizure, knowledge of the risk of fatal seizures,
the placement of something hard in the patient’s mouth
during a seizure, the willingness to administer rescue
medication, or the presence of reservations against a per-
son with epilepsy as a coworker. We did not find differ-
ences between the professions concerning the following
issues: epilepsy addressed during vocational training, pro-
fessional experience with patients with epilepsy, willing-
ness to administer a rescue medication, and fear of legal
repercussions. More physiotherapists than occupational or
speech therapists would place something hard in the pa-
tient’s mouth during a seizure (P vs O, P vs S: each
p < 0.001; O vs S: n.s.).
Discussion
We performed a survey among physiotherapists, occupa-
tional therapists, and speech therapists on their knowl-
edge of and attitudes towards epilepsy. The majority of
the therapists taking part in the survey treated patients
with epilepsy. Nevertheless, the study revealed large
gaps in the participants’ knowledge. Almost all partici-





































Fig. 2 Measures therapists would
perform during a seizure of a
patient in their care. Multiple
answers possible.
Physiotherapists (n = 63): black
bars, occupational therapists (n =
74): light gray bars, speech












Fig. 3 Impairment of the quality
of life of people suffering from
epilepsy as judged by therapists.
Physiotherapists (n = 63): black
bars, occupational therapists (n =
74): light gray bars, speech
therapists (n = 58): dark gray bars
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Therapists’ experiences with epilepsy
Most therapists treated patients with epilepsy, and almost half
of them had witnessed an acute seizure during their profes-
sional life. Nevertheless, one third of therapists stated that
epilepsy had not been subject of their vocational training. In
a similar study in Brazil, even more than 40% of surveyed
physiotherapists stated they did not have access to any infor-
mation on how to deal with epilepsy during their professional
graduation [18]. A survey of teachers had shown that only one
out of five stated that epilepsy was subject of teacher training
[6]. Trainings of teachers on epilepsy had strongly positive
effects on the knowledge and attitudes of participants [7, 8].
This led to the introduction into formal teacher training in
Saxony. As therapists have an even greater chance than
teachers to witness an epileptic seizure due to the greater num-
ber of patients with epilepsy they are in touch with, it seems
mandatory to integrate the subject of epilepsy into the voca-
tional training of all therapists. In Germany, vocational train-
ing of physiotherapists, occupational therapists, and speech
therapists consists of a 3-year school education and intern-
ships. Thus, teaching on epilepsy could easily be integrated
in the school education.
General knowledge of epilepsy
Only one third of therapists assigned all descriptions of pos-
sible seizures, including an absence, to a possible seizure. This
represents a greater proportion than in a similar survey of
teachers in which only 6% were able to correctly relate all
symptoms [6], but the percentage share is still low. In a study
of healthcare professionals in Saudi Arabia, a considerable
number of participants did not assume that changes in behav-
ior could represent a possible seizure [2]. Especially in chil-
dren with inattentiveness, the possible diagnosis of an absence
is frequently not considered. If people caring for patients with
epilepsy such as therapists know about possible seizure symp-
toms, they can recommend a medical consultation at an early
stage. This way, patients can be prevented from harm.
Almost half of the respondents did not know that a seizure
could result in death under unfavorable conditions. Those data
are comparable with those of a study of relatives of people
bereaved by epilepsy in which more than half of the respon-
dents said that they did not know people could die of epilepsy
before the death of their relative [5]. In a study focusing on
teachers, nearly 20% were not aware of the risk of a fatal
outcome of a seizure [6]. Those who care for people with
epilepsy need to know the risk of a fatal outcome.
Otherwise, they might be too reluctant to take emergency
measures and administer a prescribed rescue medication.
Moreover, the need for safety precautions such as swimming
only under direct supervision of a person trained in lifesaving
only becomes apparent when one is aware of the risk of
drowning or fatal accidents.
Emergency treatment for seizures
In accordance with other studies [2, 6, 11, 16], the misconcep-
tions that it is favorable to fix a patient suffering from a seizure
and to put something hard in the patient’s mouth are still
widespread. Especially physiotherapists stated that they












Fig. 4 Sources of support the
therapists wish to have. Multiple
answers possible.
Physiotherapists (n = 63): black
bars, occupational therapists (n =
74): light gray bars, speech
therapists (n = 58): dark gray bars
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a seizure. As those measures can cause additional harm to the
patient, they should be avoided. Training sessions on seizure
management should address this aspect.
Less than half of therapists would administer a prescribed
rescue medication to an epilepsy patient. A study on teachers
had already shown that many participants were reluctant to
administer a prescribed rescuemedication [6]. If a rescuemed-
ication is administered in the first 15 min of a seizure, the
chance for successful cessation is 97%; this chance declines
to 57% if the rescue medication is administered after this time
[13, 15]. Thus, administration of a rescue medication is rec-
ommended for seizures lasting longer than 5 min. As an am-
bulance might take too long to arrive, especially in rural areas,
people caring for patients with epilepsy should be prepared to
administer a prescribed rescue medication. A teaching session
on epilepsy increased the willingness of teachers to administer
a prescribed rescue medication [7]. Such teaching sessions
should be integrated in the vocational training of therapists
and be repeated regularly. This is especially important as most
therapists are not familiar with the epilepsy rescue medica-
tions currently licensed for use of non-professionals.
Especially buccal midazolam is only known to a small number
of therapists. This also applies to therapists who are generally
willing to administer a prescribed rescue medication.
However, the fear of legal repercussions in case of committing
an error in the administration of a prescribed rescue medica-
tion cannot be solved by training sessions. This problem has to
be addressed with employers and professional associations, as
the risk of harm for the patient with epilepsy is much higher if
the medication is withheld from him or her. Understandably,
the therapists need legal certainty.
Attitudes towards epilepsy and wish for information
and support
Most therapists assumed at least some impairment of epilepsy
patients’ quality of life. This is in accordance with data ob-
tained from parents [17]. Therapists can play an important role
in improving the quality of life of people with epilepsy by
addressing, e.g., motor, coordination, or speech problems.
Most therapists would not mind having a person with epilepsy
as a coworker. This reflects a positive attitude. The majority of
high school students gave similar answers to the question
whether they would be friends with someone with epilepsy
[11]. Most therapists wished for more information and sup-
port. Considering the gaps in knowledge displayed in this
study, the transmission of information seems urgently
necessary.
Limitations
As participation in our study was voluntary, participants with a
particular interest in the topic might be overrepresented. Since
such participants tend to have a greater need for information
and consequently a higher level of knowledge, it can be as-
sumed that the level of knowledge among all therapists is even
worse than determined in this survey.
Apart from the factors mentioned above, we have not per-
formed any analysis of factors such as own information via the
media or reading specialist literature. These aspects could in-
deed have led to an individual improvement in knowledge.
However, we believe that this factor may not have played a
significant role in the overall study.
Conclusion
Most therapists treat people with epilepsy, and almost half of
them have already been involved in a seizure during their
professional life. Nevertheless, only two thirds of participants
claimed epilepsy was subject of their vocational training. Less
than half the participants knew a seizure could result in death
under unfavorable conditions. Almost half of participants
would place a solid object in the patient’s mouth. Less than
half of participants would administer a prescribed rescue med-
ication. Most therapists wished for more information on epi-
lepsy. Based on the data acquired in this study, teaching ses-
sions for therapists seem mandatory to improve safety and
participation of patients with epilepsy.
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3. Zusammenfassung der Arbeit 
Fragestellung 
Epilepsie ist eine der häufigsten neurologischen Erkrankungen im Kindes- und 
Jugendalter. Neben den epileptischen Anfällen selbst, leiden die Betroffenen dabei 
nicht selten an mit der Erkrankung assoziierten Störungen oder Verzögerungen der 
Entwicklung. Im Rahmen der Therapie erhalten diese Kinder und Jugendlichen 
deshalb oft Heilmittel der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopädie. Das Ziel 
dieser Therapien ist es, eine möglichst große Selbstständigkeit der Betroffenen zu 
erreichen und so eine umfassende Teilhabe am Leben mit so wenig Einschränkungen 
wie möglich zu gewährleisten.  
Bedingt durch den meist symptomatischen Therapieansatz bei Epilepsie sind die 
Betroffenen oft in einer Langzeitbehandlung, welche zum Teil lebenslange Kontrollen 
erforderlich macht. Dies bringt entsprechend häufige Kontakte zu Ärzten, aber auch 
Therapeuten mit sich, was die Bedeutung eines fundierten Wissens sowie der 
entsprechenden Fähigkeiten, auf einen epileptischen Anfall zu reagieren, verdeutlicht. 
Bisher stehen allerdings keine Daten zum Wissen und den Einstellungen von 
Therapeuten in Deutschland gegenüber Epilepsie zur Verfügung. 
 
Durchführung 
Nach dem Vorliegen des positiven Votums der Ethikkommission der Universität 
Leipzig wurde im Zeitraum Juni 2018 bis Januar 2019 die vorliegende Studie 
durchgeführt. Therapeuten aus 68 ambulanten Praxen und 9 stationären Kliniken im 
Raum Leipzig sowie dem Kreis Zwickauer Land wurden dazu eingeladen, an der 
Befragung teilzunehmen. Eingeschlossen wurden dabei sowohl angestellte als auch 
selbstständig tätige Therapeuten. Zur Datenerfassung wurde ein von Neuropädiatern 
und klinischen Pharmazeuten entwickelter Fragebogen verwendet, dieser enthielt 
neben Fragen zum vorhandenen Wissen und den Einstellungen gegenüber Epilepsie 
auch Fragen zum richtigen Verhalten während eines epileptischen Anfalls. Darüber 
hinaus wurden soziodemographische Daten der Therapeuten erfasst. Vor dem 
Bearbeiten des Fragebogens erfolgte die schriftliche Einverständniserklärung der 
Teilnehmer, an der Studie mitzuwirken. Zusammen mit dem Fragebogen erhielten die 
Teilnehmer auch ein Informationsblatt mit Erläuterungen zum Forschungsvorhaben. 
Die Teilnahme erfolgte freiwillig und anonym.  
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Ergebnisse 
Während des 7 Monate dauernden Studienzeitraums beteiligten sich insgesamt 195 
Therapeuten aus 29 Praxen und 4 Kliniken an der durchgeführten Untersuchung. Es 
nahmen 63 Physiotherapeuten (P), 74 Ergotherapeuten (E) und 58 Logopäden (L) an 
der Befragung teil. Dabei gaben 180/195 (92%) der Befragten an, sich bereits mit dem 
Thema Epilepsie beschäftigt zu haben (P:84%, E:97%, L:95%). 127/195 (65%) hatten 
bereits während der Berufsausbildung von Epilepsie gehört (P:52%, E:78%, L:62%). 
Nur 16 (8%) Therapeuten hatten bisher noch keine Epilepsiepatienten in ihrer 
Behandlung. Dagegen waren 84 (43%) der Teilnehmer nach eigener Angabe während 
ihres Berufslebens bereits Zeuge eines epileptischen Anfalls (P: 38%, E: 46%, L:45%). 
Um das Wissen der Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopäden zu erfassen, 
wurde unter anderem eine Frage gestellt, bei der die Befragten aus verschiedenen 
vorgegebenen Symptomen die bei Epilepsie zugehörigen auswählen sollten. Dabei 
wählten 68 (35%) Therapeuten alle 5 richtigen Antworten aus. Auch mögliche 
Komplikationen eines epileptischen Anfalls wurden erfragt. Der Tod als mögliche Folge 
eines epileptischen Anfalls wurde von 85/195 (44%) der Befragten angenommen.  
Ein weiterer Schwerpunkt der Studie war das Verhalten im Falle eines epileptischen 
Anfalls eines Patienten im Beisein des Therapeuten. 80/195 (41%) gaben an, in 
diesem Fall bereit zu sein, ein vorhandenes Notfallarzneimittel zu verabreichen 
(P:38%, E:51%, L:31%). Das auf einem Foto dargestellte buccal zu verabreichende 
Arzneimittel Buccolam®, eines der beiden aktuell in Deutschland zugelassenen 
Epilepsie-Notfallarzneimittel, kannten dabei 16 (8%) der Befragten (P:10%, E:7%, 
L:9%). Das rektal zu applizierende Diazepam Desitin® rectal tube war 80/195 (41%) 
der Teilnehmer bekannt (P:46%, E:36%, L:41%). Jedoch befürchteten auch 108/195 
(55%) der Therapeuten rechtliche Konsequenzen im Falle eines Fehlverhaltens bei 
der Gabe des Notfallarzneimittels. Zudem gaben 42% der Teilnehmer an, dem 
Patienten während eines epileptischen Anfalls einen festen Gegenstand als 
Beißschutz zwischen die Zähne schieben zu wollen (P:63%, E:31%, L:31%). 
Im dritten Themenkomplex wurden die Einstellungen der Physiotherapeuten, 
Ergotherapeuten und Logopäden hinsichtlich Epilepsie erfasst. 97 (50%) der befragten 
Therapeuten gaben an, dass die Diagnose Epilepsie die Lebensqualität der 
Betroffenen ihrer Meinung nach stark oder sehr stark einschränkt.  
156/195 (80%) gaben an, keine Vorbehalte gegenüber einem Kollegen, der von 
Epilepsie betroffen ist, zu haben (P:73%, E:80%, L:88%). 
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Die überwiegende Mehrheit der Teilnehmer (179/195; 92%) wünschten sich mehr 
Informationen zum Thema Epilepsie, und 129/195 (66%) forderten diesbezüglich mehr 
Unterstützung beispielsweise von den Krankenkassen oder den behandelnden Ärzten. 
Es fand sich kein Zusammenhang zwischen der Berufserfahrung der Therapeuten und 
der Kenntnis bestimmter Symptome während eines Anfalls, dem Wissen über 
mögliche Risiken eines Anfalls, der Bereitschaft, ein Notfallarzneimittel zu 
verabreichen, möglichen Vorbehalten gegenüber einem Kollegen mit Epilepsie oder 
dem Verwenden eines festen Gegenstandes als Beißschutz im Falle eines 
epileptischen Anfalls. 
Zwischen den drei Berufsgruppen, bestehend aus Physiotherapeuten, 
Ergotherapeuten und Logopäden, fanden sich keine signifikanten Unterschiede 
bezüglich der Thematisierung der Erkrankung Epilepsie während der 
Berufsausbildung, der Bereitschaft, ein Notfallarzneimittel zu verabreichen, oder der 
Angst vor rechtlichen Konsequenzen im Falle eines Fehlverhaltens bei der Gabe eines 
Notfallarzneimittels. Jedoch gaben mehr Physiotherapeuten als Ergotherapeuten und 
Logopäden an, dem Patienten während eines epileptischen Anfalls einen festen 
Gegenstand als Beißschutz zwischen die Zähne schieben zu wollen (P vs. E und P vs. 
L: p<0,001 ; E vs. L: nicht signifikant) 
 
Fazit 
Ein Großteil der befragten Therapeuten behandelt Patienten, welche von Epilepsie 
betroffen sind. Fast die Hälfte von ihnen war auch bereits bei einem epileptischen 
Anfall anwesend. Jedoch wurde nur bei zwei Dritteln das Thema Epilepsie während 
der Berufsausbildung behandelt. Dies erklärt möglicherweise die bestehenden 
deutlichen Wissensdefizite der Teilnehmer und den Wunsch fast aller Befragten nach 
mehr Informationen bezüglich des Krankheitsbildes der Epilepsie. 
So erkannte nur jeder dritte Therapeut alle zutreffenden der beschriebenen möglichen 
Symptome eines epileptischen Anfalls, darunter auch eine Absence. Gerade bei 
Kindern wird eine kurze Unaufmerksamkeit häufig nicht als mögliches Zeichen einer 
Absence gewertet. Ein fundiertes Wissen über mögliche Symptome eines Anfalls ist 
insbesondere für die behandelnden Therapeuten von Bedeutung, da diese im Rahmen 
ihrer Therapie oft als erste vor Ort sind und nur nach Erkennen der potentiellen 
Notfallsituation die entsprechenden Maßnahmen einleiten und so Schäden vom 
Patienten abwenden können. So war auch die Tatsache, dass ein epileptischer Anfall 
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unter bestimmten Umständen tödlich enden kann, fast der Hälfte der Befragten nicht 
bekannt. Die fehlende Kenntnis darüber könnte zur Folge haben, dass erforderliche 
Notfallmaßnahmen wie das Verabreichen eines Notfallarzneimittels nur zurückhaltend 
oder im schlimmsten Fall gar nicht ergriffen werden.  
Die genannten Punkte verdeutlichen somit eindrücklich, dass ein unzureichendes 
Wissen der behandelnden Therapeuten direkte Folgen für die betroffenen 
Epilepsiepatienten haben kann. 
Neben dem aktuellen Wissensstand wurde auch das Verhalten der Teilnehmer in der 
konkreten Anfallssituation erfragt. Dabei zeigte sich, dass früher übliche Maßnahmen, 
wie den Patienten während des Anfalls festzuhalten oder einen festen Gegenstand als 
Beißschutz zwischen die Zähne zu schieben, immer noch verbreitet sind. Da diese 
aber mit zusätzlichen Verletzungen für den Betroffenen verbunden sein können, 
sollten solche Maßnahmen in jedem Fall unterlassen werden. Mögliche zukünftige 
Schulungen der Therapeuten sollten diesen Aspekt besonders berücksichtigen. 
Weniger als die Hälfte der Befragten ist nicht bereit, in der Anfallssituation ein 
vorhandenes Notfallarzneimittel zu verabreichen. Dieser Sachverhalt ist vor dem 
Hintergrund, dass die möglichst frühe Verabreichung entscheidend für die 
zuverlässige Wirkung des Notfallarzneimittels ist, als besonders problematisch 
anzusehen. Für Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopäden sollten deshalb 
schon im Rahmen der Berufsausbildung Kurse zum Verabreichen eines 
Notfallarzneimittels angeboten und diese später regelmäßig wiederholt werden. Dies 
ist auch deshalb dringend zu empfehlen, da die meisten Therapeuten aktuell nicht mit 
den gängigen Notfallarzneimitteln vertraut sind und vor allem das buccal zu 
applizierende Midazolam nur sehr wenigen der Befragten überhaupt bekannt ist. 
Die mit einer Gabe von Notfallarzneimitteln verbundene Angst der Therapeuten vor 
rechtlichen Konsequenzen im Falle eines Fehlverhaltens kann dagegen nicht durch 
Kurse oder Schulungen behoben werden. Der rechtliche Rahmen, der den 
Therapeuten Sicherheit diesbezüglich garantiert, muss dazu von Arbeitgebern und 
Berufsverbänden erarbeitet werden, da der Schaden, der den Patienten droht, wenn 
ihnen Notfallarzneimittel aus Angst vorenthalten werden, nicht zu verantworten ist. 
Neben dem aktuellen Wissen und dem Verhalten in der konkreten Anfallssituation 
waren auch die Einstellungen der Teilnehmer gegenüber Epilepsie Bestandteil der 
vorliegenden Untersuchung. Obwohl die Therapeuten selbst im Rahmen ihrer 
Behandlung beispielsweise die Motorik, Koordination und die sprachlichen Fähigkeiten 
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der Betroffenen verbessern und damit auch die Lebensbedingungen positiv 
beeinflussen, gaben die meisten der Befragten an, dass die Epilepsie die 
Lebensqualität der Patienten einschränkt. Die meisten der Therapeuten haben dabei 
keinerlei Vorbehalte gegenüber einem Kollegen mit Epilepsie, was für eine positive 
Einstellung gegenüber dem Krankheitsbild und den Betroffenen spricht. 
Ein Großteil der Befragten wünscht sich mehr Informationen und Unterstützung 
bezüglich Epilepsie. Unter Berücksichtigung der durch die vorliegende Arbeit 
aufgezeigten Wissensdefizite erscheint insbesondere die Vermittlung von 
Informationen dringend notwendig. Dies sollte eine Schulung der Therapeuten, 
einschließlich Erläuterung des richtigen Verhaltens während eines epileptischen 
Anfalls, beinhalten. 
Hinsichtlich der Beurteilung der vorgelegten Ergebnisse dieser Arbeit muss 
einschränkend gesagt werden, dass die Teilnahme der Therapeuten an der Befragung 
freiwillig war. Somit besteht die Möglichkeit, dass Personen, die an der Thematik des 
Krankheitsbildes Epilepsie interessiert sind, bevorzugt an der Studie mitgewirkt haben. 
Da ein größeres Interesse auch mit einem besseren Wissen assoziiert ist, würde das 




Die vorgelegte Arbeit macht deutlich, dass aktuell deutliche Wissensdefizite 
hinsichtlich des Krankheitsbildes Epilepsie bei allen drei untersuchten Berufsgruppen, 
bestehend aus Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopäden, bestehen. Dies 
widerspiegelnd wünschen sich die Befragten auch selbst mehr Informationen zur 
Thematik. Die gewonnenen Erkenntnisse sollten dazu genutzt werden, die genannten 
Berufsgruppen schon während der Ausbildung mit umfassenden Informationen über 
Epilepsie zu versorgen. Einen Schwerpunkt sollten hierbei Schulungen bilden, die das 
richtige Verhalten während eines epileptischen Anfalls, inklusive des Verabreichens 
eines Notfallarzneimittels trainieren. Nur so kann die Versorgung der Patienten durch 
die Therapeuten im Notfall routiniert und sicher erfolgen. Diese Schulungen sollten 
jedoch nicht nur Bestandteil der Ausbildung sein, sondern auch im späteren 
Berufsleben regelmäßig stattfinden, um die entsprechenden Fertigkeiten immer wieder 
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1. Haben Sie sich jemals mit dem Krankheitsbild Epilepsie beschäftigt? (Mehrfach-
antworten sind möglich) 
 □ Ja 
  ◊ Durch eigene Patienten  ◊ Aus persönlichem Interesse 
  ◊ Während der Berufsausbildung ◊ Im Rahmen einer Fortbildung 
  ◊ Sonstiges: ____________________________________________________ 
 □ Nein 
2. Wie schätzen Sie Ihr Wissen in Bezug auf das Krankheitsbild Epilepsie ein? 
 □ Ausgezeichnet     □ Gut     □ Mittelmäßig     □ Lückenhaft     □ Kaum vorhanden 
3. Wie viele Patienten mit Epilepsie behandeln Sie aktuell? 
  □ Anzahl: ____  □ Weiß ich nicht 
4. Wie viele Patienten mit Epilepsie haben Sie während Ihres bisherigen Berufsle-
bens insgesamt behandelt? 
  □ Anzahl ca.: ____  □ Weiß ich nicht 
5. Wie hoch schätzen Sie den Anteil der Epilepsiepatienten in der deutschen Bevöl-
kerung? 
 □ Ca. 0,01% □ Ca. 0,1% □ Ca. 1% □ Ca, 10% □ Weiß ich nicht 
6. Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld Kontakt zu Epilepsiepatienten? 
 □ Ja  □ Nein  □ Weiß ich nicht 
7. Waren Sie im Rahmen Ihrer Tätigkeit als Therapeut/in schon mit einem epilepti-
schen Anfall konfrontiert? 
 □ Ja, einmal  □ Ja, schätzungsweise ____ mal  □ Nein, noch nie 
a) Falls ja: Wie kompetent und sicher haben Sie sich in der Anfallssituation gefühlt? 
□ Sehr sicher    □ Sicher □ Relativ sicher    □ Eher unsicher □ Hilflos 
b) Falls nein: Wie fühlen Sie sich aktuell auf den Umgang mit einem epileptischen 
Anfall bei ihren Patienten vorbereitet? 
 □ Sehr gut □ Gut  □ Mittelmäßig  □ Schlecht □ Gar nicht 
8. Wie verhalten Sie sich, wenn einer Ihrer Patienten in Ihrem Beisein einen epilepti-
schen Anfall erleidet? (Mehrfachantworten sind möglich) 
 □ Notarzt rufen □ Den Patient beruhigen □ Den Patient festhalten  
 □ Scharfe/spitze Gegenstände aus der Umgebung entfernen 
 □ Einen festen Gegenstand als Beißschutz zwischen die Zähne schieben 
 □ Kollegen zu Hilfe rufen  □ Nichts tun und abwarten  □ Weiß ich nicht 
□ Sonstiges: ____________________________________________________ 
Fragebogen zur Befragung im Rahmen der Studie „Wissen und Einstellungen ge-
genüber Epilepsiepatienten – eine Befragung von Physiotherapeuten, Ergothera-
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9. Würden Sie bei einem epileptischen Anfall ein Notfallmedikament verabreichen? 
□ Ja, auf jeden Fall 
□ Ja, unter bestimmten Voraussetzungen 
Welche? ________________________________________________ 
□ Nein 
□ Weiß ich nicht 
10. Kennen Sie diese Arzneimittel? 
    
Abb. Buccolam®      Abb. Diazepam Desitin® 
 
□ Ja   □ Nein      □ Ja     □ Nein  
Wie soll dieses Arzneimittel angewendet werden? 
□   In den After einführen   □ 
□   In die Vene einspritzen   □ 
□   In die Wangentasche einlegen  □ 
□   Schlucken lassen    □ 
□   Weiß ich nicht     □ 
11. Befürchten Sie rechtliche Konsequenzen möglichen Fehlverhaltens bei einem me-
dizinischen Notfall wie bspw. einem epileptischen Anfall? 
a) Allgemein: 
□ Ja, sehr          □ Etwas          □ Eher nicht          □ Überhaupt nicht 
b) In Bezug auf eine Notfallarzneimittelgabe: 
□ Ja, sehr          □ Etwas          □ Eher nicht          □ Überhaupt nicht 
12. Dürfen Epilepsiepatienten Auto fahren? 
□ Ja, immer 
□ Ja, unter der Voraussetzung, dass_______________________________________ 
□ Nein, generell nicht 
□ Weiß ich nicht 
 
13. Berufsausübung 
a) Dürfen Epilepsiepatienten alle Berufe uneingeschränkt ausüben? 
□ Ja □ Nein  □ Weiß ich nicht 
b) Falls ja, für welche Berufe gibt es Ihrer Meinung nach Einschränkungen? 
_________________________________________________________________ 
14. Wie stark schränkt die Diagnose Epilepsie die Lebensqualität der Betroffenen Ihrer 
Meinung nach ein? 
 □ Sehr stark  □ Stark □ Etwas □ Nur gering  □ Gar nicht 




15. Welche Symptome können Ihrer Meinung nach während eines epileptischen An-
falls auftreten? (Mehrfachantworten sind möglich) 
□ Krämpfe/Zuckungen von Armen und Beinen 
□ Krämpfe/Zuckungen des gesamten Körpers 
□ Bewusstlosigkeit mit Krämpfen/Zuckungen  
□ Kurze Unaufmerksamkeit ohne weitere Symptome  
□ Bewusstlosigkeit ohne Krämpfe/Zuckungen  
□ Erbrechen und Durchfall 
□ Luftnot 
□ Weiß ich nicht 
□ Sonstiges: _________________________________________________________ 
16. Welche möglichen Ursachen für das Auftreten von Epilepsie kennen Sie? (Mehr-
fachantworten sind möglich) 
 □ Hirntumoren □ Infektionen des Gehirns  □ Geburtskomplikationen 
 □ Genetisch   □ Schädel-Hirn-Trauma  □ Unbekannt 
 □ Grippaler Infekt  □ Vegane Ernährungsform  □ Weiß ich nicht 
 □ Andere: welche?_____________________________________________________ 
17. Welche Therapieoptionen stehen bei Epilepsie zur Verfügung? (Mehrfachantwor-
ten sind möglich) 
 □ Medikamentös □ Spezielle Diät □ Nervenstimulation □ Chirurgisch 
 □ Keine  □ Vitamingabe □ Weiß ich nicht 
18. Welche Komplikationen birgt ein epileptischer Anfall möglicherweise? (Mehrfach-
antworten sind möglich) 
 □ Keine □ Zunehmende Hirnschädigung 
□ Ertrinken □ Verkehrsunfälle 
□ Verletzungen der Extremitäten durch Krämpfe bis hin zu Frakturen 
□ Tod 
□ Andere:____________________________________________________________ 
□ Weiß ich nicht 
19. Welche Faktoren könne das Auftreten eines epileptischen Anfalls begünstigen? 
(Mehrfachantworten sind möglich) 
□ Schlafmangel     □ Stress     □ Drogenkonsum     □ Discobesuch     □ Lärm 
□ Andere:____________________________________________________________ 
□ Weiß ich nicht 
20. Wie stehen Sie dazu, Menschen, die an Epilepsie leiden, als Ihren zukünftigen Kol-
legen in den Arbeitsalltag zu integrieren? 
□ Ich befürworte das voll  □ Ich habe nichts dagegen  □ Ich bin da skeptisch 
□ Ich habe dazu keine Meinung □ Ich bin dagegen 
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21. Wird/ Wurde im Rahmen Ihrer Ausbildung ausreichend Wissen zum Thema Epilep-
sie vermittelt? 
□ Ja   □ Nein   □ Weiß ich nicht mehr 
 
22. Wünschen Sie sich mehr Informationen zum Thema Epilepsie (z.B. auch dem rich-
tigen Verhalten während eines epileptischen Anfalls?) 
□ Ja: 
 ◊ In Form von Broschüren, Infomaterial 
 ◊ In Form spezieller Fortbildungsangebote 
 ◊ Sonstiges: ____________________________________________________ 
□ Nein 
23. Würden Sie sich mehr Unterstützung bei der Behandlung von Epilepsiepatienten 
wünschen? (Mehrfachantworten sind möglich) 
□ Ja: 
 ◊ Von Seiten der Krankenkassen 
 ◊ Vom behandelnden Arzt 
 ◊ Vom Arbeitgeber 
 ◊ Sonstiges: ____________________________________________________ 
□ Nein 
Fragen zu Ihrer Person 
24. Geschlecht: 
 □ Weiblich □ Männlich □ Unbestimmtes Geschlecht 
25. Alter in Jahren: 
  □ <18 Jahre    □ 18-30 Jahre    □ 31-40 Jahre     □ 41-50 Jahre     □ 51-60 Jahre  
  □ >60 Jahre 
26. Dauer der Berufstätigkeit: 
□ <1Jahr    □ 1-2 Jahre    □ 3-5 Jahre    □ 6-10 Jahre    □ 11-15 Jahre    □ > 15 Jahre 
Aktuelles Ausbildungsjahr: 
□ 1. Ausbildungsjahr        □ 2. Ausbildungsjahr        □ 3. Ausbildungsjahr 
27. Berufsbezeichnung:  
 □ Physiotherapeut/in   □ Ergotherapeut/in   □ Logopäde/in  
 □ Schüler/in: 
  ◊ Physiotherapie ◊ Ergotherapie ◊ Logopädie 
28. Beschäftigungsstatus: 
 □ Angestellt: 
  ◊ In Praxis ◊ In Klinik 
 □ Selbstständig: 
  ◊ In Praxis ◊ In Klinik 
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Information zur Teilnahme an dem Forschungsvorhaben  
 
„Wissen und Einstellungen von Logopäden, Physio- und Ergotherapeuten sowie deren Auszu-
bildenden gegenüber Epilepsiepatienten“ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
liebe Auszubildende, 
 
Sie befinden sich in Ihrer Ausbildung und werden bald in die Praxis übergehen bzw. sind Sie bereits als 
Therapeut/in beruflich tätig. Da Epilepsie ein relativ häufiges Krankheitsbild im Kindesalter sowie auch 
bei Erwachsenen darstellt, werden Sie als Heilberufler/in mit großer Wahrscheinlichkeit damit konfrontiert 
werden. 
 
Mit dieser Studie möchten wir untersuchen, wie Sie durch Ihre Ausbildung bzw. bereits bestehende Fort-
bildungsangebote auf diese Situation vorbereitet sind. Die Studie besteht aus einem Fragebogen welcher 
Ihr persönliches Wissen, Einstellungen sowie Ihr mögliches Verhalten bei einem epileptischen Anfall er-
fasst. Damit möchten wir sowohl Ihre theoretischen als auch praktischen Fertigkeiten erfassen. Die Er-
gebnisse sollen dann auch zukünftig in die Aus- und Weiterbildung einfließen. 
 
Das Ausfüllen des Fragebogens wird etwa 15 Minuten dauern. Um die Anonymität Ihrer Person zu ge-
währleisten, verzichten Sie bitte in den Freitextfeldern auf jegliche Angaben, die Rückschlüsse auf Ihre 
Person zulassen. 
 
Die Teilnahme an dem Studienvorhaben ist freiwillig. Sie können die Einwilligung jederzeit ohne Angabe 
von Gründen widerrufen, ohne dass Ihnen Nachteile daraus entstehen. 
 
Die Befragung hat selbstverständlich keinen Einfluss auf Ihre Ausbildung oder weitere berufliche Lauf-
bahn. Ihnen entstehen KEINE studienbedingten Risiken. Es handelt sich NICHT um eine Prüfungsleis-
tung. Um Neutralität zu wahren, werden keine Personen an der Datenerhebung beteiligt sein, bei denen 
Sie im weiteren Verlauf Ihrer Ausbildung ggf. noch Prüfungen ablegen müssen. 
 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Die erhobenen Daten werden anonymisiert verarbeitet. 
Für die Datenverarbeitung ist Frau Katharina Hackel zuständig. 
 
Es wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der anonymen Datenerhebung eine Löschung der zur Verfü-
gung gestellten Daten nicht möglich ist. 
 




Sie haben das Recht, sich bei der nachfolgend genannten Datenschutz Aufsichtsbehörde zu beschwe-
ren: 
Der Sächsische Datenschutzbeauftragte, Kontor am Landtag, Devrientstraße 1, 01067 Dresden 
 
 
Bei wissenschaftlichen Studien werden persönliche Daten erhoben. Die Weitergabe, Speicherung 
und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen ohne 
Namensnennung und setzt vor Teilnahme an der Studie Ihre freiwillige Einwilligung voraus. 
 
 
Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Projektes  
 
Leiterin des Forschungsvorhabens und Ansprechpartnerin: Prof. Dr. Astrid Bertsche, Gastwissen-
schaftlerin, Universitätsklinik und Poliklinik für Kinder und Jugendliche Leipzig, Liebigstr. 20a, 04103 
Leipzig, Email: Astrid.Bertsche@medizin.uni-leipzig.de 
- Diese Information sollten Sie aufbewahren. – 
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Einwilligungserklärung für Therapeuten und Auszubildende zur Teilnahme am For-
schungsvorhaben 
 
„Wissen und Einstellungen gegenüber Epilepsiepatienten – eine Befragung von 




Ich bestätige hiermit, dass ich über Wesen, Bedeutung und Tragweite der beabsichtigten 
Studie aufgeklärt wurde und für meine Entscheidung genügend Bedenkzeit hatte. Ich fühle 
mich ausreichend informiert und habe verstanden, worum es geht. 
 
Ich habe verstanden, dass bei wissenschaftlichen Studien persönliche Daten erhoben wer-
den. Die Weitergabe, Speicherung und Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt 
nach gesetzlichen Bestimmungen und setzt vor der Teilnahme meine freiwillige Einwilligung 
voraus.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie erhobene Daten auf 
Fragebögen und elektronische Datenträger aufgezeichnet und ohne Namensnennung wis-
senschaftlich ausgewertet werden. 
Für die Datenverarbeitung ist Frau Katharina Hackel zuständig. 
 
Zuständiger Datenschutzbeauftragter: Universitätsklinikum Leipzig AöR, Liebigstraße 18, 
Haus B, 04103 Leipzig 
Mail dsb@uniklinik-leipzig.de 
 
Ich habe verstanden, dass ich mich bei der nachfolgend genannten Datenschutz-Aufsichts-
behörde beschweren kann: 








bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 
Unterschreibt ein Elternteil allein, so erklärt dieser, dass er entweder das alleinige Sorge-




Verantwortlich für die Studie: 
 
 
Universitätsklinik und Poliklinik für Kinder und Jugendliche Leipzig 
Prof. Dr. med. A. Bertsche 
Gastwissenschaftlerin  
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I. Darstellung des eigenen Beitrages, Anteile der Co-
Autoren 
Anteil Katharina Hackel (Erstautorin): 
 
-Entwicklung der Projektidee 
-Erstellung des Fragebogens 
-Durchführung der Befragung mittels Fragebogen 
-Auswertung und Interpretation der Daten 
-Schreiben des Manuskripts 
 
Anteil Martina P. Neininger: 
 
-Unterstützung bei der Erstellung des Fragebogens 
-Mitarbeit bei der statistischen Auswertung und Interpretation der Daten 
-Überprüfung und Überarbeitung des Manuskripts 
 
Anteil Wieland Kiess: 
 
-Unterstützung bei der Erstellung des Fragebogens 
-Überprüfung und Überarbeitung des Manuskripts 
 
Anteil Thilo Bertsche: 
 
-Unterstützung bei der Entwicklung der Projektidee und des Fragebogens 
-Unterstützung bei der Interpretation der Daten 
-Überprüfung und Überarbeitung des Manuskripts 
 
Anteil Astrid Bertsche: 
 
-Entwicklung der Projektidee 
-Mitarbeit bei der Erstellung des Fragebogens 
-Überprüfung der Durchführung der Befragung und der Gewinnung der Teilnehmer 
-Unterstützung und Überprüfung der statistischen Auswertung und der Interpretation 
der Daten 
-Schreiben des Manuskripts 
 
 
……………………………..    ……………………………..   
Katharina Hackel     Dr. Martina P. Neininger 
 
 
……………………………..    …………………………….. 
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II. Eigenständigkeitserklärung 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig und ohne unzulässige 
Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Ich 
versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch mittelbar eine Vergütung oder 
geldwerte Leistungen für Arbeiten erhalten haben, die im Zusammenhang mit dem 
Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, und dass die vorgelegte Arbeit weder im 
Inland noch im Ausland in gleicher oder ähnlicher Form einer anderen 
Prüfungsbehörde zum Zweck einer Promotion oder eines anderen Prüfungsverfahrens 
vorgelegt wurde. Alles aus anderen Quellen und von anderen Personen 
übernommene Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder auf welches direkt 
Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht. Insbesondere wurden 
alle Personen genannt, die direkt an der Entstehung der vorliegenden Arbeit beteiligt 
waren. Die aktuellen gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf die Zulassung der klinischen 
Studien, die Bestimmungen des Tierschutzgesetzes, die Bestimmungen des 
Gentechnikgesetzes und die allgemeinen Datenschutzbestimmungen wurden 
eingehalten. Ich versichere, dass ich die Regelungen der Satzung der Universität 





















Datum        Unterschrift 
…………………………      ………………………..... 
  
